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摘　 要　 目的　 探讨序贯护理模式在超声引导下经皮肝穿胆道引流术(percuteneous
 

transhepatic
 

cholangio
 

drainage,PTCD)后口服胆汁患者护理中的应用效果。 方法 将 2020 年 1 月—2022 年 7 月在我院接受超声引

导下 PTCD 术的 157 例患者纳入研究,根据入院时间随机分成观察组(80 例)和对照组(77 例);所有患者术后

均口服胆汁,对照组实施常规护理干预,观察组在常规护理基础上开展序贯护理干预,对比两组患者术后住院

时间,并测定护理前后肝肾功能恢复情况,应用出院准备度量表(RHDS))评估患者出院准备情况,通过 WHO
生活质量测定量表(WHOQOL-100)评估患者生活质量,观察术后并发症发生情况。 结果 观察组术后住院时

间为(12. 50±2. 13)d,短于对照组(15. 14±2. 09)d,差异有统计学意义( t = 12. 730,P<0. 05)。 干预后观察组血

清 ALT、AST、ALP、UA 分别为 ( 90. 41 ± 6. 94) U / L、( 88. 32 ± 6. 53) U / L、( 122. 05 ± 10. 24) umol / L、( 154. 84 ±
19. 30)umol / L,分别低于对照组的 (113. 16 ± 10. 85) U / L、(107. 22 ± 10. 10) U / L、 ( 171. 40 ± 11. 54) umol / L、
(181. 24±20. 44)umol / L,差异均有统计学差异(P< 0. 05)。 干预后观察组 WHOQOL-100 评分均高于对照组

(P<0. 05)。 观察组术后并发症发生率为 8. 75%,低于对照组的 18. 18%,差异有统计学意义(P<0. 05)。 观察

组出院准备 RHDS 量表个人状态为(23. 38±2. 14)分,适应能力为(44. 23±7. 95)分、预期性支持(38. 12±3. 62)
分、总分为(106. 01 ± 3. 25) 分,分别高于对照组的(20. 92 ± 2. 26) 分、(9. 16 ± 7. 985) 分、(34. 62 ± 2. 02) 分及

(93. 84±2. 04),差异均有统计学差异(P<0. 05)。 结论 超声引导下 PTCD 术后口服胆汁患者实施序贯护理干

预,有助于促进术后机体及肝肾功能恢复,改善患者生活质量,减少并发症发生,有着重要临床意义。
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Abstract:Objective　 To
 

explore
 

the
 

application
 

effect
 

of
 

sequential
 

nursing
 

model
 

based
 

on
 

timing
 

theory
 

in
 

the
 

nursing
 

of
 

patients
 

with
 

oral
 

bile
 

after
 

percuteneous
 

transhepatic
 

cholangio
 

drainage
 

(PTCD). Methods 157
 

patients
 

who
 

underwent
 

ultrasound-guided
 

PTCD
 

in
 

our
 

hospital
 

from
 

January
 

2020
 

to
 

July
 

2022
 

were
 

included
 

in
 

the
 

study,and
 

were
 

divided
 

into
 

observation
 

group
 

(80
 

cases)
 

and
 

control
 

group
 

(77
 

cases)
 

according
 

to
 

the
 

time
 

of
 

admission;All
 

patients
 

were
 

treated
 

with
 

bile
 

after
 

surgery. The
 

control
 

group
 

was
 

treated
 

with
 

routine
 

nursing
 

intervention. The
 

obser-
vation

 

group
 

was
 

treated
 

with
 

sequential
 

nursing
 

intervention
 

on
 

the
 

basis
 

of
 

routine
 

nursing. The
 

time
 

of
 

hospitalization
 

after
 

surgery
 

was
 

compared
 

between
 

the
 

two
 

groups,and
 

the
 

recovery
 

of
 

liver
 

and
 

kidney
 

function
 

was
 

measured
 

before
 

and
 

after
 

nursing. The
 

patients′
 

discharge
 

preparation
 

was
 

evaluated
 

with
 

the
 

discharge
 

preparation
 

scale
 

(RHDS),and
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

was
 

evaluated
 

with
 

the
 

WHO
 

Quality
 

of
 

Life
 

Scale
 

( WHOQOL-100),Postoperative
 

complications
 

were
 

observed. Results The
 

postoperative
 

hospitalization
 

time
 

of
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

(12. 50± 2. 13) d,which
 

was
 

shorter
 

than
 

that
 

of
 

the
 

control
 

group
 

(15. 14±2. 09)d,and
 

the
 

difference
 

was
 

statistically
 

significant( t= 12. 730,
P<0. 05). After

 

the
 

intervention,the
 

serum
 

ALT,AST,ALP
 

and
 

UA
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

were
 

(90. 41±6. 94)U / L,
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(88. 32±6. 53)U / L,(122. 05±10. 24)umol / L,(154. 84±19. 30) umol / L,respectively,lower
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(113. 16±10. 85)U / L,(107. 22±10. 10)U / L,(171. 40±11. 54)umol / L,(181. 24±20. 44) umol / L,with
 

statis-
tical

 

differences(P<0. 05). After
 

intervention,the
 

WHOQOL-100
 

score
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

higher
 

than
 

that
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0. 05). The
 

incidence
 

of
 

postoperative
 

complications
 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was
 

8. 75%,which
 

was
 

lower
 

than
 

18. 18%
 

in
 

the
 

control
 

group(P<0. 05). The
 

individual
 

status
 

of
 

the
 

RHDS
 

scale
 

for
 

discharge
 

prepara-
tion

 

in
 

the
 

observation
 

group
 

was(23. 38±2. 14)
 

points,the
 

adaptive
 

ability
 

was
 

(44. 23±7. 95) points,the
 

expected
 

support
 

was
 

(38. 12±3. 62)points,and
 

the
 

total
 

score
 

was
 

(106. 01±3. 25)points,which
 

were
 

higher
 

than
 

those
 

in
 

the
 

control
 

group
 

(20. 92±2. 26)points,(9. 16±7. 985) points,(34. 62±2. 02) points,and
 

(93. 84±2. 04) points,respec-
tively

 

(P<0. 05). Conclusion Sequential
 

nursing
 

intervention
 

for
 

patients
 

with
 

oral
 

bile
 

after
 

PTCD
 

guided
 

by
 

ultra-
sound

 

is
 

helpful
 

to
 

promote
 

the
 

recovery
 

of
 

postoperative
 

body
 

and
 

liver
 

and
 

kidney
 

function,improve
 

the
 

quality
 

of
 

life
 

of
 

patients
 

and
 

reduce
 

the
 

occurrence
 

of
 

complications,which
 

has
 

important
 

clinical
 

significance.
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transhepatic
 

cholangio
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bile

　 　 超声引导下经皮肝穿刺胆道置管引流术

(percutaneous
 

transhepatic
 

cholangial
 

drainage,
PTCD)是胆道疾病常见的治疗方法,可控制患者病

情发展,有效改善临床症状[1] 。 然而,胆汁的大量

丢失严重影响脂肪的消化吸收和体液平衡。 PTCD
术后口服胆汁,可减少体液丢失,恢复胆盐的肠肝

循环,发挥其原有的生理功能,但大部分患者对于

口服胆汁存在一定的抵触情绪。 序贯护理是根据

患者疾病治疗的不同阶段的护理需求,分阶段循序

渐进地实施有针对性护理,提高其口服胆汁的依从

性,同时将专业化护理延伸至院外[2] ,提升患者居

家生活质量。 目前临床上在护理干预实施过程中,
个体时机差异未能充分重视[3] 。 时机理论以患者

治疗的不同时间段为界点,通过动态评估患者的健

康需求,制定个性化的护理干预措施[4] 。 在患者

由临床向家庭转变的过程中,动态评估患者对管道

的认知及自我护理效能。 本研究以超声引导下

PTCD 置管后口服胆汁患者为研究对象,探讨序贯

护理模式的应用效果,现报告如下。

1　 资料与方法

1. 1　 一般资料

选取 2020 年 1 月—2022 年 7 月我院接治的

157 例超声引导下 PTCD 术患者作为研究对象。
纳入标准:1)经症状、影像学、血清学等检查确诊

为严重肝胆系统疾病,满足 PTCD 适应证;2)年龄

18~ 75 岁;3)均在置管后均能遵医嘱口服胆汁;4)
对本研究知情并同意,能配合各项检查。 排除标

准:1) 初次手术引流不畅,24h 胆汁引流量低于

100mL;2)PTCD 术后严重并发症者;3) 合并心肺

肾等器质性病变;4)合并重大精神病症;5)合并急

慢性胃炎、胃溃疡等。 6) 临床依从性不佳。 基于

入院时间随机分成观察组和对照组。 两组患者临

床基本情况差异不具统计学意义(P>0. 05),有着

良好可比性。 本研究经医院伦理委员会批准

(2020-003),患者及家属均签署知情同意书。 见表 1。

表 1　 两组一般资料对比

组别 例数
性别[n(%)]

男 女

平均年龄

/ 岁

疾病类型[n(%)]

胆管癌 胆囊癌 肝癌

观察组 80 42(52. 50) 38(47. 50) 52. 91±4. 20 46(40. 76) 13(15. 80) 21(23. 44)
对照组 77 37(48. 05) 40(51. 95) 53. 84±4. 22 34(39. 24) 18(15. 20) 25(22. 56)
χ2 / t 0. 311 1. 384

 

2. 898
P 0. 577 0. 168

 

0. 235

1. 2　 方法

1. 2. 1　 口服胆汁　 两组患者均在超声引导下进行

PTCD 术,在术后均遵医嘱口服胆汁,在 PTCD 置

入后第三天,协助主管医生完成患者的胆汁培养

(细菌培养结果阴性方可饮用),如确诊或疑似胆

道感染时或胆道出血时暂停口服胆汁。 在每次取

用胆汁之前对引流袋的出口充分消毒;引流出的胆

汁如存在沉淀物或者絮状物,应用无菌纱布进行滤

除;在对胆汁进行适当加温(37 ~ 40℃ )后口服;服
用 12h 内引流出新鲜胆汁,三餐后 30min 或随餐口

服;每次 150 ~ 300mL,每日 300 ~ 600mL。
1. 2. 2　 护理　 对照组:该组患者实施常规护理干

预。 在术后服用胆汁前通过图片、健康手册等方式

为患者讲解相关知识,包括口服胆汁的必要性、安
全性及有效性,并说明相关注意事项等,同时向患

者讲解日常饮食、症状改善、心理调适等知识。 每

2 周进行 1 次电话随访,并对患者提出的问题进行

解答,根据患者的治疗情况及时给予指导。
观察组:该组患者在常规护理同时实施序贯护

理干预,根据 PTCD 术围术期情况制定相应护理措
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施,具体如下:1)诊断期。 医护人员保持良好的形

象,评估患者及家属的文化程度,根据其接承受能

力讲解疾病相关知识。 2) 胆汁服用前。 首先,向
患者家属发放口服胆汁的健康宣教手册,在术后患

者体征稳定后,向患者详细讲解口服胆汁重要性、
如何辨别正常胆汁的性质、状态及颜色;指导患者

掌握过滤胆汁法,确定每次口服量。 3) 胆汁服用

时。 A. 科室护理人员需备好口服胆汁的记录单,
包括口服胆汁的量及完成时间,未按时口服原因及

量,确定服用时的护理措施。 B. 及时为患者更换

无菌引流袋并废弃袋内已有胆汁,以确保口服胆汁

的质量。 C. 及时帮助患者改善不良生活习惯,让
相同治疗患者以身示教,以确保治疗期间其他组员

对患者正面影响,保证口服胆汁顺利完成。 D. 及
时询问患者口服胆汁的情况,记录每次口服胆汁的

量和完成时间。 聆听患者口服胆汁后的主诉与不

良反映情况,及时给予反馈,对出现不良反应的及

时和主管医生沟通,并进行有效处理。 在此期间,
指导患者做好口服胆汁期间饮食指导,饮食量依照

患者术后恢复、病情、消化道情况等进行调整。 4)
调整期。 A. 在服用胆汁后的 5d 对其症状改善情

况进行分析,酌情对胆汁服用量予以增减;B. 对患

者胆汁流量进行观察,掌握引流管的颜色、量和性

状,如出现流量过大的情况,则需减少胆汁用量,如
发现胆汁分泌过少,则需增加服用量,并要密切关

注患者是否有无腹痛等情况。 5)适应期。 A. 增加

对患者的心理护理干预,耐心为家属讲解疾病相应

知识,并将注意事项一并进行告知,消除其心理焦

虑情绪;同时,密切注意患者心理状态,及时给予疏

导和正向激励,增强患者治疗信心,让其积极配合

治疗与护理。 B. 护理人员做好督促工作,鼓励患

者正确、合理口服胆汁。 6) 出院期。 在出院前开

展相关健康教育。 医护人员首先要评估患者对疾

病知识的理解和掌握程度,并进行针对性宣教和指

导。 对患者饮食及家庭护理方法评估,了解患者对

管道相应处理方法的掌握程度。 评估患者对自身

的病情及相关准备情况,制订居家护理计划。 向患

者及家属演示引流管维护方法,包括管路“Ω”固定

方式、引流通畅挤压法、引流管换药及预防非计划

性拔管措施、引流管周围皮肤清洁等,患者及家属

达到熟练掌握的程度。 指导患者加入微信工作群,在
群内定时推送健康知识和解答疑虑,提醒患者复查。
1. 2. 3　 成立序贯式护理 MDT 团队　 观察组在常

规护理的基础上,科室内成立多学科团队,包括医

生(副主任医师)2 名,护士 3 名(副主任护师 1 名,
主管护师 2 名),超声科医生 1 名。 团队成员均经

过相关专业知识培训,患者在诊室由医生确诊后,
医生评估患者病情,制定初步治疗方案;超声科医

生在超声引导下为患者置入 PTCD 引流管,并根据

患者的主诉评估管路情况,防止管路易位;护士综

合评估患者及其家庭情况,制定个性化护理方案,
包括口服胆汁方法指导、管路固定方式宣教、饮食

健康指导、心理状态评估与护理、家庭社会支持系

统维护。 小组成员在患者不同的治疗时机,通过医

护联合查房,适时调整治疗及护理方案。
1. 3　 效果观察

1)术后恢复情况。 观察并记录两组患者术后

住院时间。
2)肝肾功能。 在护理前、护理后 2 周分别采

集晨起外周静脉血测定谷丙转氨酶
 

( ALT)、谷草

转氨酶(AST)、碱性磷酸酶
 

(ALP)、尿素(UA)。
3) 生活质量。 在护理前、护理 2 周后应用

WHOQOL-100 量表评估患者生活质量,包括生理

健康、心理状态、独立能力及社会关系等维度,各维

度 Cronbach′s
 

α 为 0. 919,信度 0. 865,效度 0. 891,
共 24 项,每项 4 个问题,每问 1 ~ 5 分,评分越高说

明患者生活质量越好。
4)并发症。 随访掌握两组患者术后并发症发

生率情况,包括胆道出血、胆道感染、胆汁漏、恶心

呕吐、皮肤瘙痒、管路易位等。
5)出院准备度。 干预后采用 RHDS 量表评估

两组患者的出院准备度,该量表包括个人状态(3
个条目)、适应能力(5 个条目)及预期性支持(4 个

条目)3 个维度 12 个条目,每个条目评分 0 ~ 10 分,
各维度 Cronbach′ s

 

α 为 0. 825,信度 0. 837,效度

0. 855,评分越高患者出院准备度越好[5] 。
1. 4　 统计学方法

应用 SPSS23. 0 软件进行统计学分析。 正态分

布计量资料以 x±s 表示,组间用独立样本 t 检验,
组内对比采用独立样本 t 检验,计数数据以例数

(%)表示,组间通过 χ2 检验。 P<0. 05 为差异有统

计学意义。

2　 结果

2. 1　 两组术后恢复情况

观察组术后住院时间均显著短于对照组,差异
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有统计学意义(P<0. 05)。 见表 2。

表 2　 两组患者术后恢复情况比较(d,x±s)

组别 例数 术后住院时间

观察组 80 12. 50±2. 13
对照组 77 15. 14±2. 09
t 12. 730
P 0. 013

2. 2　 两组护理前后肝肾功能恢复情况

在术后护理 2 周后测定,两组患者血清 ALT、
AST、ALP、UA 均比术前降低(P<0. 05),且观察组

低于对照组(P < 0. 05),术前无显著性差异(P >
0. 05)。 见表 3。

2. 3　 两组生活质量

在护理后评估,观察组 WHOQOL-100 各维度

评分均显著高于对照组(P<0. 05),但护理前组间

差异不具统计学意义(P>0. 05)。 见表 4。
2. 4　 两组并发症发生情况

观察组术后并发症发生率为 8. 75%,对照组为

18. 18%,差异有统计学意义(P<0. 05)。 见表 5。
2. 5　 两组出院准备度

在干预完成后评测,观察组出院准备 RHDS 各

维度评分及总分均显著高于对照组,差异有统计学

意义(P<0. 05)。 见表 6。

表 3　 两组患者护理前后肝肾功能指标比较(x±s)

组别 例数
ALT/ (U·L-1)

护理前 护理后 t P

AST / (U·L-1)

护理前 护理后 t P

ALP / (mmol·L-1)

护理前 护理后 t P

UA / (umol·L-1)

护理前 护理后 t P

观察组 80 174. 15±34. 41 90. 41±6. 94 21. 337 <0. 001 180. 26±24. 92 88. 32±6. 53 31. 921 <0. 001 207. 34±31. 22 122. 05±10. 24 23. 218
 

<0. 001 211. 17±14. 14 154. 84±19. 30 21. 058 <0. 001
对照组 77 175. 13±33. 80 113. 16±10. 85 15. 318 <0. 001 179. 14±23. 11 107. 22±10. 10 25. 023 <0. 001 209. 12±39. 42 171. 40±11. 54 8. 058 <0. 001 215. 18±13. 64 181. 24±20. 44 12. 120 <0. 001
t 0. 180 15. 711 0. 292 13. 976 0. 314 28. 368 1. 807 8. 324
P 0. 857 <0. 001 0. 771 <0. 001 0. 754

 

<0. 001 0. 073
 

<0. 001

表 4　 两组患者护理前后生活质量评分比较(分,x±s)

组别 例数
生理健康

护理前 护理后 t P

心理状态

护理前 护理后 t P

独立能力

护理前 护理后 t P

社会关系

护理前 护理后 t P

观察组 80 8. 21±1. 38 15. 68±1. 93 28. 160
 

<0. 001 10. 25±2. 04 16. 90±3. 11 15. 992
 

<0. 001 7. 94±1. 06 17. 42±2. 01 37. 314
 

<0. 001 9. 45±2. 08 16. 95±2. 11 22. 641
 

<0. 001
对照组 77 8. 14±1. 63 11. 12±1. 91 10. 414

 

<0. 001 10. 32±2. 10 10. 54±2. 33 0. 615
 

0. 539 7. 86±1. 14 12. 14±2. 44 13. 945
 

<0. 001 10. 12±2. 16 12. 16±2. 32 5. 647
 

<0. 001
t 0. 291

 

14. 875
 

0. 212
 

14. 459 0. 456 14. 823 1. 980 13. 543
P 0. 772

 

<0. 001 0. 832
 

<0. 001 0. 649
 

<0. 001 0. 049
 

<0. 001

表 5　 两组患者术后并发症发生比较[n(%)]

组别 例数 胆道出血 胆道感染 胆汁漏 皮肤瘙痒 发生数

观察组 80 3(3. 75) 1(1. 25) 0(0) 3(3. 75) 7(8. 75)
对照组 77 5((6. 49)) 2(2. 60) 1(1. 30) 6(7. 79) 14(18. 18)

χ2 19. 203
P 0. 001

表 6　 两组患者干预后出院准备度评分比较(分,x±s)

组别 例数 个人状态 适应能力 预期性支持 总分

观察组 80 23. 38±2. 14 44. 23±7. 95 38. 12±3. 62 106. 01±3. 25
对照组 77 20. 92±2. 26 9. 16±7. 985 34. 62±2. 02 93. 84±2. 04
t 6. 933 8. 102 8. 298 14. 283
P 0. 012 0. 010 <0. 001 0. 001

3　 讨论

PTCD 能有效解除胆道梗阻,减轻黄疸症状,改
善肝功能,是恶性梗阻性黄疸患者治疗的主要方式

之一[6-7] 。 PTCD 联合口服胆汁行术前减黄治疗,既
有外引流的方便性,又有内引流保持胆汁肠肝循环

的益处,效果良好[8] 。 患者术后因长期携带引流

管,对延续性护理的需求程度较高[9] 。 同时大部分

患者对于口服胆汁存在一定的抵触情绪,故根据患

者的疾病治疗的不同阶段的护理需求,分阶段循序

渐进地实施有针对性地序贯式护理,能有效提高患

者的治疗依从性。
根据患者不同阶段需求,适时干预与支持可提

高护理效果,从而增强患者的自我效能[10] 。 基于治

疗周期的序贯护理干预有助于激发患者的自我效

能,提高其临床行为依从性,改善心理状态,提高生

存质量[11] 。 序贯式护理具有团队整合性,在患者动

态变化的实际护理需求观察中,不断解决患者的实

际困难,同时对患者及其家属进行专业性培训,制定

科学、有效康复计划,从而有序有效地开展居家护

理,确保护理质量,提高护理效果[12] 。 相比常规护
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理,序贯式护理模式更具针对性,根据患者的需求变

化进行连续、有效、个体的护理[13] 。 本研究基于超

声引导下 PTCD 术后口服胆汁患者为例,对照研究

序贯式护理模式的可行性和有效性。 观察组患者根

据口服胆汁的临床情况适时序贯护理,分成 4 个时

期,分别采取针对性护理措施。 从结果看,观察组患

者的个人适应能力、出院准备度明显高于对照组。
同时,护理后观察组肝肾功能指标 ALT、AST、ALP、
UA 均低于对照组。 原因是序贯式护理针对不同阶

段对患者实施针对干预,确保护理的分期、个体,提
升了护理效果。 且序贯式护理 MDT 团队使患者能

够得到专业、多学科协作的全面照护,可贴合不同阶

段的病情特点给予针对性、专业的照护,从而循序渐

进改善患者肝功能。 此外, 观察组护理干预后

WHOQOL-100 各维度评分均显著高于对照组。 观

察组术后并发症发生率为 8. 75%,低于对照组为

18. 18%。 原因可能是采用序贯护理模式进行干预,
根据不同阶段患者临床治疗动态变化进行全面干

预,给予专业护理指导,减少并发症的发生,同时通

过与患者形成良好的护患关系,增进彼此感情,提高

其依从性[14] 。 此外,在积极掌握患者对疾病认知

度,了解其心理状态,提高患者的配合度。 临床研究

结果显示[15] ,序贯护理干预可改善患者生活质量,
减少并发症发生,与本研究结果相似。

综上所述,对超声引导下 PTCD 术后口服胆汁

患者进行序贯护理干预,能有效提高患者治疗依从

性,减少患者的痛苦和精神负担,改善患者生活质

量,是改善恶性梗阻性黄疸患者术前治疗的一项有

益举措,值得临床应用。
利益冲突:所有作者均申明不存在利益冲突。
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